




Estimaed functional renal parenchyml volume predicts the split renal 




近年、 T1a 腎細胞癌(RC) に対してはnephro-saig surgey(NS) である腎部分切除術が標準治
療である。しかし、多くの症例はNS 術中に腎阻血を要するため、術後腎機能への影響を評価する必要があ






対象はNx症例98例(男性 53例、女性45例)と NS 症例43例(男性 30例、女性1例)で、 NS は全例にお
いて腎阻血を行っていない。新規3同D構築ソフト(MU128) はdigtal imagn and comuniats in 
medicn(DICOM) であれば、 CTやMRI 画像が使用可能となっており、術前、術後1か月、さらに術後1年
の画像の動脈相を用いて、コンピューター画面上からFRV 、腫壌や嚢胞の体積、NS 症例ではmargin 体
積の測定を行った。同時にsCr を測定し、日本腎臓学会が推奨するestimad glomerua filtration 




(160. 土35.cm 3vs. 173.5 土38.4cm3，Spearmn'sρ =0.96 ， pく0.1; 160.2 土37.5cm 3vs. 
174.6 土41.0cm 3，ρ=0.96 ，pく0.1) 。また、術後1か月と術後1年の予測eGFR と実iJl. ITeGFRf こも有意な相闘
を認めた(38.6 士11.0mL/minJ1. 73m 2vs. 46.0 土13. 7mL/min/ 1. 73m 2， Spearmn'sρ=0.79 ， pく0. 1;
38.5 士11.3 mL/min/ 1.73m 2 vs. 47.5 土18.6 mL/min/ 1. 73m 2， Spearmn'sρ=0.79 ， p<O. l)0 NS グ、ノレ
ープでも同様に術後1か月と術後1年の予測FRV と実測FRV で有意な相闘を認め(275.9 土7.4cm3 vs. 
274.5 土73.cm 3，Spearmn'sρ=0.9 ， pく0.1; 29 .4:1: 76.1 vs. 296.1 土75.6cm 3，Spearmn'sρ=0.98 ， 
p<0.1) 、また術後1か月と術後1年の予測eGFR と実視leGFR にも有意な相闘を認めた
(6. 土23.m L/minJ1. 73m 2 vs. 62.8 土24.8m L/minJ1. 73m 2， Spearmn'sρ=0.89 ， pく0.1; 69.7~土20.2




前画像と sCr から術後FRV および腎機能の予測が可能であり、検者間での格差が無いことと再現性も確
認された。
